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OBJETIVO:  Determinar la percepción y comportamiento de riesgo en 
adolescentes entre 15 y 19 años contactos de familiar con COVID-19 positivo de la 
Jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano de la Red de Salud de Tacna 2021. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, transversal, prospectivo y 
analítico. Se utilizaron tres cuestionarios: el cuestionario de Percepción de riesgo 
general de amenazas de COVID-19, cuestionario de Percepción de Riesgo Frente 
al COVID-19 y un cuestionario de conductas de riesgo. Se utilizó el análisis 
bivariado con ajuste de muestra Chi cuadrado para conocer la asociación de 
variables cualitativas.  
RESULTADOS: Se trabajó con un total de 185 adolescentes entre 15 y 19 años, 
que tuvieron un familiar positivo para COVID-19. El 36.8% tenía una baja 
percepción de riesgo de contagio, el 30.8% riesgo medio y sólo el 32.4% percepción 
alta de riesgo de frente a la pandemia.  El 51.4% tenía conductas de riesgo elevadas 
seguido de un 30.8% con un nivel de conductas de riesgo medio. Las principales 
conductas de riesgo fueron: “Salir a trabajar diariamente”, “hacer deporte en lugares 
cerrados como gimnasios”, “visitar la casa de amigos y familiares” (p<0.05) 
(IC:95%). La edad (p:0.03), el sexo (0.00) y la relación parental con familiar 
afectado (p:0.00) son las principales variables asociadas a percepción de riesgo y 
conducta de riesgo frente al COVID19.  
CONCLUSIONES: Existe una alta asociación entre la percepción de riesgo de 
contagio y las conductas de riesgo adoptadas (p:0.000) 
PALABRAS CLAVE: Conducta, riesgo, percepción, adolescente, pandemia, 






OBJECTIVE: To determine the perception and risk behavior in adolescents 
between 15 and 19 years old, family contacts with positive COVID-19 of the 
Jurisdiction of the Metropolitan Health Center of the Tacna Health Network 2021. 
MATERIAL AND METHODS: Observational, cross-sectional, prospective and 
analytical study. Three questionnaires were used: the COVID-19 Threat General 
Risk Perception questionnaire, the COVID-19 Risk Perception questionnaire and a 
risk behaviors questionnaire. The bivariate analysis with Chi square sample 
adjustment was used to determine the association of qualitative variables. 
RESULTS: We worked with a total of 185 adolescents between 15 and 19 years 
old, who had a positive relative for COVID-19. 36.8% had a low perception of risk 
of contagion, 30.8% had a medium risk and only 32.4% had a high perception of 
risk in the face of the pandemic. 51.4% had high risk behaviors followed by 30.8% 
with a medium risk behavior level. The main risk behaviors were: “Going to work 
daily”, “doing sports in closed places such as gyms”, “visiting the house of friends 
and family” (p <0.05) (CI: 95%). Age (p: 0.03), sex (0.00) and parental relationship 
with affected family member (p: 0.00) are the main variables associated with 
perception of risk and risk behavior in the face of COVID19. 
CONCLUSIONS: There is a high association between the perception of risk of 
contagion and the risk behaviors adopted (p: 0.000) 
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Desde el surgimiento de la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19), 
causada por el coronavirus tipo 2 causante del Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
(SARS-CoV-2), originado en la ciudad de Wuhan, en China en diciembre del 2019, 
la mayoría de los países o regiones han experimentado problemas en los que 
millones de personas murieron por esta causa. Debido a su rápida propagación la 
Organización Mundial de la Salud declaró el 11 de marzo del 2020 como pandemia 
mundial. (1) Ante esto, se han adoptado diversas estrategias, como mantenerse 
alejado socialmente, usar mascarillas, lavarse bien las manos y muchas otras 
medidas para evitar su avance, pero los resultados han sido limitados.  
La percepción de riesgo es una definición muy beneficiosa en la salud pública 
debido a la relación con prácticas de prevención y promoción frente a diversos 
eventos de peligro como es el caso del nuevo coronavirus. (2) Por lo que es 
fundamental interpretar la percepción de riesgo de la población en general, de esa 
manera se puede contribuir a que las personas y en especial los adolescentes 
adopten prácticas de prevención y promover políticas públicas adecuadas. 
Existe un problema pocas veces analizado, es decir, el comportamiento de riesgo 
frente a la COVID-19 que presentan los adolescentes. Para la población en general 
y fundamentalmente para este grupo de edad la pandemia y el confinamiento puede 
generar un impacto negativo en la salud mental. No solo porque aspectos 
relacionados o propios de la juventud han sido restringidos por ejemplo ya no hubo 
reuniones por graduación, las excursiones, las fiestas, las competencias deportivas, 
las representaciones artísticas y el desarrollo de la personalidad, sino que también 
todas estas actividades restringidas por el gobierno local generarían un mayor riesgo 
de contagio. Para comprender lo anterior, es necesario recordar que cada etapa de 
la vida es un momento único, lo cual se debe a su fuerte desarrollo biológico, 
psicológico y social. La adolescencia es una etapa de transición a la vida adulta. 
Entre ellos, se deben alcanzar muchos hitos, como la realización de la propia 




el entorno social. Además, este es el momento decisivo para descubrir sus propios 
proyectos de vida profesional y personal. Todos estos aspectos son a priori y 
decisivos, lo que imposibilita comprender el desarrollo y configuración de la 
adolescencia fuera del contexto social. En ese sentido, la “nueva realidad” que 
acompaña a la pandemia vivida de manera globalizada proporciona un entorno 
especial para el despliegue de los jóvenes. Todas las personas entonces comienzan 
a vivir con un nuevo estilo de vida; pero de cara a la juventud, los cambios deben 
considerarse esenciales para su desarrollo y también pueden ser posibles causas de 
psicopatología e inestabilidad de la salud mental. Las limitaciones y con ello, el 
espacio para la comunicación personal se pierde, y no se puede garantizar la 
verificación y la formación en habilidades sociales, aunque la tecnología ha 
proporcionado un espacio o un modo diferente de comunicación, no lo ha logrado 
por completo y se enfrenta al peligro específico de la falta de acompañamiento y 
supervisión adecuada. Se ha reducido la práctica de actividades extraescolares, 
artísticas y culturales, que son parte importante de determinadas actividades 
juveniles en cierta medida (3). En este contexto, la percepción de riesgo frente a la 
enfermedad es una determinante importante en el progreso de la pandemia, y en los 
adolescentes esto no ha sido investigado. En el presente estudio deseamos 
identificar las características sociodemográficas, estado de percepción de riesgo de 
contagio frente a la COVID-19 e identificar conductas de riesgo adoptadas por los 
adolescentes entre 15 y 19 años contacto de familiar con COVID-19 positivo de la 
Jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano perteneciente a la Red de Salud 
Tacna, 2021. Los resultados servirán y estarán a disposición de otros trabajos de 





2 CAPÍTULO I 
3 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Fundamentación del Problema  
En la actualidad, los casos de infección por COVID-19 en el Perú continúan 
en ascenso. Según la OPS(4) que registra el 7 de marzo del 2020 el primer 
caso de COVID-19, hasta la fecha del 30 de julio del 2021 se han registrado 
2.107.873 casos confirmados de COVID-19 con un total de 196.138 muertes 
notificadas.  
En cuanto al grupo de edad que se ha visto más afectado, son los que 
pertenecen principalmente a adultos mayores, debido a que ellos corren un 
mayor riesgo de desarrollar una forma grave de COVID-19, sin embargo, 
desde que inicio la segunda ola también se ha visto casos graves de COVID-
19 en jóvenes y adultos jóvenes. Según CDC MINSA(5) actualizado al 10 de 
julio del 2021, se registra un total de 2276 defunciones confirmadas en 
jóvenes con una tasa de letalidad de 0,51%,  esto podría deberse a que la 
percepción de riesgo ha disminuido por una falsa sensación de seguridad.  
Sin embargo, pese a las restricciones dadas por el Gobierno Nacional y Local, 
se continua con un aumento de casos confirmados de COVID-19 por lo que 
se continúa con el Estado de Emergencia según Decreto Supremo Nº 123-
2021PCM (6) .Se informa que los departamentos de Arequipa, Moquegua y 
Tacna se encuentran en un nivel de alerta muy alto, continuando con el 
aislamiento social obligatorio y ciertas limitaciones de tránsito.  
Esta situación ha sido ampliamente informada por los medios de 
comunicación, seguida de la precipitación de cuadros de ansiedad, depresión, 




enfatizaron que su capacidad de adaptación a situaciones duras y sin 
precedentes ha disminuido, y las brechas tecnológicas los han dejado aislados 
en determinadas situaciones, pero lo más importante es el impacto negativo 
de la salud mental en la población.  
En el grupo de adolescentes, conocer amigos, bailar, celebrar cumpleaños, 
ver películas, reunirse en el gimnasio o participar en actividades académicas 
son actividades significativas para los jóvenes (7). Sin embargo, el 
aislamiento social global por COVID-19 ha causado malestar de varias 
maneras, la desconexión física puede causar soledad y la incertidumbre de las 
actividades de recuperación también puede causar una fuerte sensación de 
frustración(8). 
Sin embargo, se viene observando conductas que para la mayoría de la 
comunidad son reprochables, se acusa a los jóvenes de ser los portadores de 
contagio a nivel familiar, que son las conductas de socializar cuando las 
restricciones aún no se han levantado(9). También se puede atribuir al hecho 
de que este comportamiento se produce de acuerdo a la particularidad de cada 
adolescente, los métodos de comunicación familiar, compartir dormitorios o 
tener espacios propios, vivir en espacios reducidos o en interiores.  El gran 
espacio permite un mayor desplazamiento, que es un elemento que marca esta 
etapa de la experiencia. No todo el mundo tendrá la misma reacción, porque 
no todo el mundo tiene los mismos recursos psicológicos o la misma realidad 







1.2 Formulación del Problema: 
En el presente trabajo se formula el siguiente problema “¿Cuál es la 
percepción y comportamiento de riesgo en adolescentes entre 15 y 19 años 
contactos de familiar con COVID-19 positivo de la Jurisdicción del Centro 
de Salud Metropolitano perteneciente a la Red de Salud Tacna, 2021? 
1.3 Objetivos de la Investigación 
1.3.1 Objetivo General 
Determinar la percepción y comportamiento de riesgo en 
adolescentes entre 15 y 19 años contactos de familiar con COVID-
19 positivo de la Jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano 
perteneciente a la Red de Salud de Tacna 2021. 
1.3.2 Objetivos Específicos 
a. Identificar al grupo de adolescentes entre 15 a 19 años contacto de 
familiar con COVID-19 positivo confirmado y sus características 
sociodemográficas de la Jurisdicción del Centro de Salud 
Metropolitano perteneciente a La Red de Salud de Tacna, 2021. 
b. Medir el estado de percepción de riesgo de contagio frente a la 
enfermedad COVID-19 en adolescentes entre 15 a 19 años contactos 
de familiar con COVID-19 positivo de la Jurisdicción del Centro de 
Salud Metropolitano de La Red de Salud De Tacna, 2021. 
c. Identificar conductas de riesgo adoptadas por los adolescentes entre 
15 a 19 años contactos de familiar con COVID-19 positivo de la 
Jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano de La Red de Salud 
De Tacna, 2021. 
d. Relacionar las principales características sociodemográficas según 




adolescentes entre 15 a 19 años, contactos de familiar con COVID-
19 positivo de la Jurisdicción Centro de Salud Metropolitano de La 
Red de Salud De Tacna, 2021. 
 1.4 Justificación  
En el cumplimiento de las recomendaciones y pautas brindadas por los responsables 
de salud, el comportamiento de las personas juega un papel fundamental en la 
evolución de la pandemia. En este caso, cuanto más cuidado personal, menor es la 
tasa de contagio, lo que reduce la saturación de los centros de atención de salud. El 
hecho de cumplir con las medidas restrictivas, como el confinamiento en el hogar 
o la cuarentena declarada por el gobierno estatal o local ayudaría al control de la 
enfermedad(11). 
La importancia práctica de este trabajo recae sobre la conducta de los adolescentes 
frente a la pandemia en Tacna, se han tomado distintas medidas preventivas para 
evitar el contagio y la propagación de dicha enfermedad, los medios de 
comunicación nos han mantenido informados de la tasa de contagio y mortalidad 
hasta la actualidad, si bien sabemos que es importante estar informados no obstante, 
también los medios de comunicación en especial las redes sociales han difundido 
información tanto alarmante, como dudosa acerca de la situación, no solo en nuestro 
país sino a nivel mundial, esto ha puesto a la población en un constante tipo de 
alerta, si bien conocemos que los grupos de mayor riesgo de contagio debido a 
factores de riesgo asociados se encuentran los adultos mayores, pero también 
debemos ponernos a pensar que esta pandemia no solo afecta a las personas que 
contraen la enfermedad sino también a los familiares de cada hogar, con los cambios 
repentinos en sus rutinas y hábitos diarios, estos a la larga sumarán aspectos 
negativos en la salud mental.  
De esta manera resaltamos sobre la importancia que implica la socialización de los 




propias de la adolescencia, por lo que esta investigación aportará de modo que se 
pueda plantear una alternativa para lo que significa el comportamiento en esa etapa 
de la vida de los adolescentes de nuestra región. Por lo que los principales 
beneficiarios de nuestros resultados serían en primer lugar los mismos adolescentes, 
las familias y la región, del mismo modo las actividades que pueda realizarse desde 
el primer nivel de atención para maximizar las medidas preventivo promocionales 

















1.5 Definición de términos 
 Percepción: Proceso cognoscitivo, por el cual las personas son capaces de 
conocer su entorno y proceder en consecuencia a los impulsos que reciben; 
se trata de entender y organizar los estímulos generados por el ambiente que 
les rodea y darles un sentido. (12) 
 Comportamiento:  Son reacciones cognitivas que se pueden relacionar con 
los conocimientos o experiencias previas que se tengan y está influenciado 
por una serie de aspectos culturales y sociales. (12) 
 Riesgo: Probabilidad de que ocurra un daño o peligro, que puede percibirse 
con cierto grado de perplejidad.(12) 
 Adolescencia: Según la Organización Mundial de la Salud se define la 
adolescencia como la etapa de vida comprendida entre los 10 y 19 años, 
donde se da la transición de la infancia a la vida adulta y donde se presentan 
diversos cambios fisiológicos, estructurales, sociales y psicológicos. (13)  
 Contacto directo de COVID-19: (14) Se da en las siguientes 
circunstancias frente a un caso confirmado:  
 
 Persona que comparte el mismo entorno de un caso confirmado de 
COVlD-19 en una distancia inferior a 1.5 metros y con un tiempo 
mayor a 15 minutos. 
 Persona que ha prestado cuidados a un caso probable o confirmado de 






4 CAPÍTULO II  
5 REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
2.1.1 Internacionales  
Gonzáles et al. estudiaron, “Percepción de riesgo ante la COVID-19 en 
pobladores del municipio Manzanillo-México”. Mediante un enfoque 
cuantitativo descriptivo y transversal se realizó el estudio con el fin de 
describir la percepción de riesgo frente a la enfermedad COVID19. Así de 
una población de 883 personas finalmente se muestreó de forma aleatoria 
simple a 242 personas a quienes se les aplicó una encuesta online. Los 
resultados muestran que el 73,6% de la muestra no tienen suficiente 
conciencia de riesgo y que la principal fuente informativa fueron los medios 
de comunicación en un 93% seguido de los profesionales de la salud en un 
46,2%. El conocimiento sobre riesgos también es insuficiente, por ende, 
también representa un problema para las medidas de salud recomendadas 
para prevenir la enfermedad por el SARS-CoV2, por lo que representa para 
el mundo una de las pandemias más grandes que se ha sufrido hasta el 
momento (15).   
Pell del Río et al estudiaron “Percepción de riesgo durante el confinamiento 
por COVID-19 en una muestra cubana: resultados preliminares” El 
propósito investigativo fue la caracterización de factores que se 
relacionaban con la percepción de riesgo en el distanciamiento social de 
Cuba causado por COVID-19. Esta investigación de tipo descriptiva en la 
cual se realizó encuestas en línea a 251 cubanos y se recopilo datos desde 
junio hasta julio de 2020. Se encontró que los encuestados utilizan varios 




conocimientos sobre COVID-19, los resultados muestran un conocimiento 
de nivel alto acerca de la enfermedad e igualmente sobre la comprensión de 
riesgo. Asimismo, se pudo observar que los encuestados seguían un 
comportamiento adecuado para protegerse contra los riesgos. El grupo de 
edad más joven calificó su desempeño como "muy bueno", mientras que el 
grupo de mayor edad lo calificó como “excelente". Esta tendencia puede 
explicarse por la conciencia del riesgo de infección de este último grupo de 
personas, porque su madurez y experiencia les permite cuidarse a sí mismos 
y a los miembros de la familia que se encuentran bajo su responsabilidad. 
La percepción del riesgo de la mayoría de personas encuestadas se considera 
excelente. Los participantes evaluaron diferentes aspectos de la gestión de 
la percepción del riesgo. En general, los participantes estimaron como 
“excelente” la información obtenida sobre medidas a tomar para evitar 
contagios (208 personas, 82,9%), y medidas de protección en el hogar (166 
personas, 66,1%). En la mayoría de los casos, la gestión de la percepción 
del riesgo se juzga excelente debido a la gestión gubernamental, así como 
las características, la cultura y los valores de los cubanos. El 
comportamiento de la gestión de la percepción de riesgo se analiza por 
grupos de edad. Para ello se dividió las edades por cuartiles en las siguientes 
categorías: grupo 1: de 18 a 23 años (22 personas), grupo 2: de 24 a 30 años 
(30 personas), grupo 3: de 32 a 49 años (29 personas) y Grupo 4: de 51 a 91 
años (19 personas). En todos los grupos de edad avanzada, la información 
sobre las medidas para evitar infecciones se considera favorable en la 
mayoría de los casos. Esto puede estar relacionado con el plan nacional de 
prevención y control previsto para hacer frente a esta enfermedad, las 
ventajas del sistema de salud cubano y la aplicación de la ciencia y la 
innovación en el tratamiento de la salud (16).  
Bolaños et al Realizan el estudio “Percepción de riesgo frente al COVID19 
en adolescentes colombianos” Se realizó la presente investigación de tipo 




la ciudad de Pasto, Colombia, se aplicaron los cuestionarios de Percepción 
de Riesgo Frente al COVID19 (PRFC) de forma virtual, se realizó un 
análisis estadístico en la que los resultados presentan que el 50,3% fueron 
de sexo femenino y el 49,7% de sexo masculino, en la cual se muestra que 
el 33,1% (98 personas) presentaron percepción de riesgo alta frente a la 
enfermedad COVID19, el 36,2% (107 personas) percepción de riesgo 
media, mientras que el 30,7% (91 personas) presenta baja percepción de 
riesgo en situaciones de contacto social, identificando altas conductas de 
riesgo frente al Covid19. (17) 
Birhanu et al en su estudio “Risk perceptions and attitudinal responses to 
COVID-19 pandemic: an online survey in Ethiopia”. Realizó un estudio 
descriptivo, transversal en mayo del 2020, se llevó a cabo un cuestionario 
online que aborda las características demográficas, la percepción de la 
amenaza para la salud y la gravedad percibida adaptándolo al COVID19. 
Participaron un total de 929 personas, la mayor parte de los encuestados se 
encontraba entre el rango de edad de 30 a 39 años (50,8%) y en cuanto al 
sexo predominaron los varones (89,1%). Según la fuente informativa de 
COVID19, predomino el internet (98%), según la percepción de 
sintomatología del COVID19, la mayoría de los participantes tuvo una 
adecuada percepción, donde los síntomas más percibidos fueron fiebre 
(97,4%), tos (95%) y dificultad respiratoria (88,6%). Según la percepción 
de la amenaza para la salud solo el 68,8% de la muestra percibe que el 
COVID19 tienes consecuencias graves. Las escalas de respuesta variaron 
significativamente por región (p = 0.001), religión (p = 0.004), lugar de 
residencia (p = 0.004), grado de instrucción (p = 0.015). El estudio explica 
que la percepción de amenaza para la salud de las personas es un paso 
fundamental para potenciar las campañas de comunicación de riesgos. Su 
estudio proporcionó una visión del potencial de informar en las campañas 




combinación equilibrada de mensajes de eficacia para optimizar las 
reacciones de autoprotección de la población.(18) 
Dryhurst et al en su estudio “Risk perceptions of COVID-19 around the 
world” presenta la primera medición de la percepción del riesgo de COVID-
19 en todo el mundo utilizando muestras nacionales (total N = 6.991) en 10 
países de Europa, América y Asia. Se realizó un análisis de la varianza del 
índice de percepción del riesgo entre países, se mostró una diferencia 
significativa en los niveles de riesgo (p <0,001, η 2 = 0,041). En particular, 
la percepción de riesgo fue más alta en el Reino Unido (M = 5,45, DE = 
0,98), seguido de España (M = 5,19, SD = 0,87, p <0,001). Ambos países 
tenían una percepción de riesgo significativamente más alta en comparación 
con todos los demás países. En relación a las personas que han tenido una 
experiencia personal directa con el virus perciben un mayor riesgo en 
comparación con las que no han tenido una experiencia directa (β = 0,39, 
[IC 95%; 0,34, 0,45]). En cuanto a la percepción según el sexo, los hombres 
generalmente mostraron percepciones de riesgo más bajas que las mujeres 
(β = −0,15, [IC del 95%; −0,19, −0,10]). Los factores asociados a la 
experiencia personal o familiar de haber estado frente al virus, los valores 
individuales, sociales, la confianza en el gobierno, la ciencia y en los 
profesionales médicos, el conocimiento personal y la colaboración colectiva 
son factores predictivos significativos de la percepción del riesgo y la 
adopción de comportamientos sanitarios preventivos. (19) 
Vasquez et al “Síntomas de ansiedad, depresión y conductas de autocuidado 
durante la pandemia de COVID-19 en la población de México” se realizó 
una encuesta en línea distribuida durante tres semanas. Se utilizaron dos 
cuestionarios, un cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9) y el 
cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada, además de la Escala 
análoga de conductas de autocuidado frente a la pandemia de COVID-19.  
Se incluyeron 1508 participantes, 20.8 % presentó síntomas de ansiedad 




autocuidado, el 34% no considera notable mantener el distanciamiento 
social obligatorio. Se identificó la necesidad de recibir atención de salud 
mental, por lo que se consideran un problema de salud mental pública 
emergente, por lo que se recomienda la implementación de programas para 
su atención.(20) 
2.1.2 Nacionales  
Oblitas GA et al. Sensación de ansiedad durante un período de aislamiento 
social debido al COVID-19 en Perú-2020. El objetivo fue determinar el 
nivel de ansiedad en adultos en función de su caracterización 
sociodemográfica en la ciudad de Chota, Perú, la investigación de tipo 
descriptiva transversal. Los cuestionarios fueron dejados directamente en el 
domicilio de los participantes y se recogió en otros casos por correo 
electrónico. La muestra estuvo conformada por 67 adultos. El instrumento 
usado fue la escala de ansiedad de Zung y 9 preguntas de caracterización de 
la población. Se encontró que aquellos con trastornos de ansiedad 
representaron un 43,3%, los trastornos de ansiedad leve representaron el 
20,9% (n=14), los trastornos de ansiedad moderada representaron el 13,4% 
(n=9) y los trastornos de ansiedad graves representaron el 9,0%. El grado de 
ansiedad asociado a variables sociodemográficas es más común entre 
mujeres de 40 años y más. Llegaron a la conclusión que el nivel de ansiedad 
durante la pandemia se puede reducir en las siguientes situaciones: cuando 
el tiempo de aislamiento es mínimo, cuando reciben información veraz y 
confiable, cuando hay  estabilidad financiera , entretenimiento y actividades 
de ocio (física o virtual) (21). 
Mejia et al en su estudio “Fear Perception of the COVID-19 Pandemic in 
Peru “Se realizó una investigación de tipo descriptiva, transversal y 
analítica, utilizando una escala de percepción de miedo frente al COVID19. 
Se tuvo un total de 3887 encuestados, mediante análisis multivariado se 




a 29 años (IC del 95%,  p = 0,005), rango de edad de 30-39 (aPR: 1,53; IC 
del 95%: 1,28-1,82; p <0,001), rango de edad de 50-59 (aPR: 1,43; IC del 
95%: 1,12-1,84; p = 0,005), y personas con 60 o más años (PRa: 1,46; IC 
95%: 1,03-2,07; p = 0,032), así también como los participantes que 
presentaban algún factor de riesgo para COVID19 (PRa: 1,49; IC 95%: 
1,32- 1,69; p <0,001) tenían mucho miedo a la enfermedad por 
COVID19. Se encontró por lo contrario que en personas evangélicas (IC 
95%, p = 0,018), agnósticos (IC 95%, p = 0,008), ateos (IC del 95%, p = 
0,024) y personal de la salud (IC del 95%, p = 0,003) presentaban menor 
miedo a la enfermedad por COVID19. En este contexto, el miedo se asoció 
con variables importantes. Se concluye que existe una elevada percepción 
de miedo frente al COVID-19 en la población peruana. Por lo que el 
presente estudio recomienda   la prestación de más servicios de apoyo 
emocional para la población peruana ante la actual pandemia.(22) 
De los Rios et al. “COVID19: Frecuencia de temores en condiciones de 
cuarentena y aislamiento social en una muestra de adultos en la ciudad de 
Lima-Perú 2020” Se realizó un estudio de tipo descriptivo, correlacional y 
transeccional en una muestra de 465 participantes adultos a quienes se les 
facilitó una encuesta online elaborada en base a la guía COVIDSAM. Del 
total de participantes encuestados el 54% (249) fueron de sexo femenino y 
46% (216) de sexo masculino, 59% (273) pertenecían a los adultos menores 
de 50 años y 41% (192) adultos mayores de 50 años. En los resultados 
obtenidos se mostró que en personas menores de 50 años principalmente 
tienen un impacto negativo emocional frente al aislamiento social por 
COVID-19 donde un 15% refiere que “siempre”, 56% “a veces”, 29% 
“nunca” presentan emociones negativas debido a la cuarentena y 
aislamiento social. En cuanto a las personas mayores de 50 años se 
evidencio que el 46% presenta “siempre” temor a la vulnerabilidad de su 
salud, 49 % refiere “a veces” y el 5% refiere “nunca” sentir temor a la 





No se han encontrado antecedentes regionales.  
2.2 MARCO TEÓRICO  
2.2.1 COVID-19 
2.2.1.1 Definición: 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define COVID-19 como una 
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2. 
Actualmente, la COVID-19 es una pandemia global que ha afectado a 
muchos países del mundo, se caracteriza por sus "síntomas más comunes de 
fiebre, tos seca y fatiga" y es altamente infecciosa (24). La enfermedad tiene 
muchos efectos en el ámbito sanitario, social y económico, pero las personas 
que no pueden sobrevivir al virus por diversos factores de riesgo e incluso 
aquellos que logran recuperarse son las más afectadas. Deben afrontar las 
consecuencias de la enfermedad en su integridad física, emocional y 
psicológica. 
2.2.1.2 Propagación de la enfermedad por COVID-19 
La enfermedad por COVID-19, se puede propagar de distintas formas. 
Existen tres principales formas de propagación: (25) 
 Por inhalación: Si una persona inhala gotitas de alguien infectado 
con el virus, puede estar infectado con COVID-19, por lo que es muy 
importante mantenerse al menos de dos metros de distancia de los 
demás.  
 Por salpicaduras y aspersiones: La enfermedad se transmite 
principalmente de persona a persona a través de gotitas que salen de 





 Contacto con superficies contaminadas: Si las personas tocan 
objetos o superficies contaminados y luego se tocan los ojos, la nariz 
o la boca, pueden infectarse. Por eso es importante lavarse las manos 
frecuentemente con agua y jabón o desinfectarse con alcohol al 70%. 
2.2.1.3 Medidas de protección: 
a) Medidas básicas de protección (25).  
 Lávese las manos con frecuencia y correctamente con agua y 
jabón, con un tiempo mínimo de 20 segundos.   
 En lugares muy confluidos y para realizar actividades que 
requieran del contacto cercano con personas. Se recomienda 
utilizar mascarillas que se ajusten muy bien al rostro, filtre bien 
el aire y con varias capas. 
 Si queremos una mejor protección, usar mascarillas KN95 que 
reúnan requisitos del Instituto Nacional para la Seguridad y 
Salud Ocupacional (NIOSH) de los CDC para las mascarillas de 
respiración.  
 Mantener una distancia mínima de 2 metros (6 pies) de los 
demás. 
 Se recomienda mantener la habitación lo más ventilada posible, 
por lo que es muy importante mantener a los pacientes separados 
por al menos 15 minutos 
 
b) Medidas de limpieza y desinfección (25): 
 
 
 Se debe desinfectar áreas de pacientes sospechosos y confirmados 
de COVID-19, utilizando desinfectantes de nivel bajo o 
intermedio. Se pueden utilizar: compuestos clorados, compuestos 
de amonio cuaternario de quinta generación, y alcoholes (etílico 




 Prestar atención: Perillas de puertas y armarios, cambiado, 
calefacción, ratón de computadora, cualquier superficie que haya 
sido tocada o pueda tocarse. 
2.2.1.4 Signos y síntomas 
 
La forma en que va afectando el COVID-19 varía de persona a 
persona. La mayoría de las personas infectadas tienen síntomas leves 
o moderados y pueden recuperarse sin ser hospitalizadas (25) 
 Señales de alarma para COVID-19: percepción de falta de 
aire o dificultad para respirar, fiebre mayor a 38º con 
duración de más de dos días, dolor de pecho, labios 
cianóticos. 
 Los síntomas más comunes son los siguientes: Fiebre, tos 
seca, cansancio. 
 Otros síntomas menos comunes son los siguientes: Dolor 
muscular, dolor de garganta, diarrea conjuntivitis, dolor de 
cabeza, pérdida del olfato o el gusto, sensación de 
calambres. 
 Los síntomas graves son los siguientes: Dificultad para 
respirar o sensación de falta de aire, dolor o presión en el 
pecho, incapacidad para hablar o moverse 
2.2.1.5 Clasificación de gravedad de COVID-19 
Se puede observar la siguiente clasificación según la OMS en 
personas con sospecha o diagnóstico de COVID-19. (26) 
 Casos leves:  Se presenta con síntomas y signos de COVID-
19, pero no presentan dificultad respiratoria y no hay 




 Casos moderados: Se presentan con síntomas del tracto 
respiratorio inferior y señales de neumonía en estudios de 
imagen, SpO2 ≥ 94%. 
 Casos severos:  Se presenta con tasa de respiración ≥ 30 por 
minuto, SpO2≤93%, PaO2/FiO2≤300 mmHg, la progresión 
de la lesión pulmonar es superior al 50% en estudios de 
imagen.  
 Casos críticos: Se presenta con síntomas de insuficiencia 
respiratoria moderado o severa, Shock séptico, cualquier 
otra disfunción orgánica que requiera el ingreso del 
paciente en la UCI. 
2.2.1.6 Comorbilidades: 
Cuando nos referimos a morbilidad en términos médicos nos 
referimos a enfermedad, por lo tanto, la descripción de 
"comorbilidad" se refiere a "enfermedad relacionada", es decir, 
comorbilidad se refiere a que la misma persona sufre de 
enfermedades o condiciones. El tener comorbilidad significa que 
existe una interacción entre dos o más enfermedades, lo que puede 
empeorar una o dos enfermedades. Las comorbilidades que 
demostraron asociación a mayor gravedad y mortalidad a la 
enfermedad por COVID-19 fueron la presencia de enfermedad 
cardiovascular, hipertensión, diabetes, enfermedad cardíaca 
congestiva, enfermedad renal crónica y cáncer se asocia con el 
mayor riesgo de muerte. Este grupo de pacientes requieren un 
enfoque multidisciplinario y terapias a medida para reducir el riesgo 
de gravedad (27,28). 
2.2.1.7 Complicaciones:  
Aunque la mayoría de las personas con COVID-19 tienen síntomas 




médicas graves y algunas muertes. Las personas mayores con 
enfermedades existentes tienen un mayor riesgo de contraer 
enfermedades graves por COVID-19.  
Las complicaciones pueden ser las siguientes (29): 
 Neumonía y dificultad para respirar 
 Fallo orgánico de varios órganos.  
 Problemas cardíacos  
 Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) 
 Coágulos de sangre 
 Lesión renal aguda  
 Otras infecciones virales y bacterianas      
2.2.1.8 Secuelas  
Incluso con síntomas leves, la enfermedad COVID-19 puede causar 
un daño duradero a algunas personas infectadas. Cada vez hay más 
signos de que el COVID-19 puede persistir y se le considera como 
COVID prolongado, síndrome de COVID post agudo, secuelas de 
COVID. La investigación inicial encontró que la disminución de la 
función pulmonar puede ser irreversible y dañar el corazón, los 
riñones, los intestinos o el hígado y otros órganos. Aunque la 
enfermedad COVID-19 causada por el coronavirus suele 
manifestarse como una enfermedad pulmonar, cada vez se conocen 
más formas derivadas de enfermedades atípicas, entre las que el 
SARS-CoV-2 puede dañar otros órganos (30). 
 
a) Secuelas cardiovasculares:  
Un estudio publicado por Elsevier Public Health Emergency 
Collection Organization advirtió: “Se han observado varias 




que incluyen lesiones miocárdicas, miocarditis, Síndrome 
Coronario Agudo, embolia pulmonar, accidente 
cerebrovascular, arritmia, insuficiencia cardíaca y shock 
cardiogénico. COVID- 19 ha cambiado profundamente la 
atención de rutina de los pacientes con enfermedad cardíaca 
aguda y electiva ", la afección cardíaca de COVID-19 puede 
estar relacionada con el impulso de adrenalina causado por el 
SARS-CoV-2, el entorno inflamatorio sistémico y el síndrome 
de liberación de citosinas y las células endoteliales, 
desequilibrio electrolítico, sobrecarga de líquidos y efectos 
secundarios de ciertos medicamentos COVID-19 (31). 
Por su parte, la American Heart Association publicó un artículo 
en su revista "Circulación" que las comorbilidades 
cardiovasculares son comunes en los pacientes con COVID-19, 
y estos pacientes tienen mayor riesgo de morbilidad y muerte. 
Más del 25% de los casos graves tienen lesión miocárdica y se 
manifiesta de dos formas: lesión miocárdica aguda y disfunción 
del rendimiento, y lesión miocárdica que se desarrolla con la 
gravedad de la enfermedad(32). 
b) Secuelas respiratorias:  
Los pulmones se han convertido en el sitio principal de 
infección por SARS-CoV-2. La tomografía computarizada 
anormal se ha convertido en el principal indicador de infección. 
Los pacientes más graves enfermos con COVID-19 suelen sufrir 
neumonía y síndrome de dificultad respiratoria aguda en el 
momento de la enfermedad. Para los pacientes que se han 
recuperado del nuevo coronavirus, no hay suficiente 
seguimiento médico para saber si existe una enfermedad 




Por supuesto, en el caso de una neumonía grave provocada por 
el coronavirus, la respiración artificial puede salvar vidas. Por 
otro lado, es bien sabido que esta medida solo puede usar como 
último recurso, y lo más breve posible, porque también puede 
dañar los pulmones. Esto se debe a que el ventilador inyecta aire 
en los pulmones a una presión más alta que la respiración normal 
para compensar la disminución de la capacidad pulmonar. Del 
mismo modo, los músculos necesarios para respirar también se 
descompondrán. Por tanto, es difícil detener la ventilación, 
especialmente en pacientes de edad avanzada. Esto puede 
provocar un daño mayor porque, por ejemplo, las estructuras 
más pequeñas de los pulmones (los llamados alvéolos) pueden 
dañarse (15,31). 
"A pesar de superar la infección viral, los médicos de Hong 
Kong han encontrado que ciertos pacientes con coronavirus 
tienen una función pulmonar disminuida y dificultades 
respiratorias persistentes. Aunque solo pueden examinar a una 
población relativamente pequeña " Pero hay señales tempranas 
de que puede tener un impacto posterior. Los resultados de la 
investigación en Hong Kong confirmaron que todos tenían 
nubes blancas lechosas y claras en sus pulmones "(31). 
c) Secuelas renales:  
Una investigación de pacientes que se recuperan de COVID-19 
en la ciudad de Nueva York respondió las siguientes preguntas: 
¿Cuál es la incidencia y el pronóstico de la lesión renal aguda 
(IRA) en pacientes hospitalizados con COVID-19? Encontraron 
en los resultados del estudio que entre los 3235 pacientes 
hospitalizados con COVID-19 en la ciudad de Nueva York, se 
produjo IRA en el 46% de los pacientes y el 20% de ellos 




una mayor mortalidad. El 44% de los pacientes dados de alta 
con vida tienen enfermedad renal aguda residual. Esta evidencia 
estadística los llevó a demostrar que la insuficiencia renal aguda 
es común en los pacientes con COVID-19, y casi la mitad de los 
pacientes tienen enfermedad renal aguda cuando son dados de 
alta del hospital (34).  
Otros investigadores creen que los pacientes con IRA durante la 
infección por SARS-CoV-2 son significativamente más altos 
que otros coronavirus. Esto puede ser el resultado de una mayor 
unión de SARS-CoV-2 a su receptor. Además, la ACE2 y la 
proteasa transmembrana serina 2 (TMPRSS) se expresa en los 
túbulos proximales de las células renales del huésped. La 
actividad proteolítica de TMPRSS es conocida por permitir que 
los virus ingresen a las células. Estos factores pueden 
proporcionar un mecanismo de entrada mejorado para el SARS-
CoV-2. Las vías de inflamación y apoptosis también pueden 
afectar los riñones, provocando inflamación y daño renal 
(34,35). 
d) Secuelas psicológicas:  
Muchos pacientes recuperados de COVID-19 han estado bajo 
estrés durante varias semanas, presentando síntomas 
psicofísicos como depresión, miedo y ansiedad. La COVID-19 
ha llegado a una situación alarmante, la propagación de la 
infección y el regreso de los pacientes recuperados ha causado 
en ellos secuelas psicológicas (36). Según datos de la 
Organización Mundial de la Salud, es probable que las personas 
de entre 10 y 50 años se recuperen de la enfermedad, porque la 
tasa de mortalidad en este grupo de edad está muy por debajo 




Existen indicios de que después de la infección por COVID-19 
puede presentarse casos de estrés postraumático y niveles de 
ansiedad y depresión. Con respecto al impacto indirecto de la 
COVID-19 en la salud mental general, parece haber evidencia 
de que los síntomas de depresión y ansiedad se presentaron en 
estos pacientes, especialmente entre los trabajadores de la salud 
y en pacientes que enfermaron gravemente. Los programas de 
atención de la salud mental es necesario que se evalúe las 
consecuencias directas que deja la COVID-19 y los efectos 
indirectos sobre la salud mental (38). 
Los pacientes que se recuperan de COVID-19 deben lidiar con 
el impacto de la enfermedad en la salud mental, especialmente 
para los pacientes más enfermos que necesitan pasar tiempo en 
unidades de cuidados intensivos e intubación. Estos pacientes 
pueden experimentar el "síndrome de cuidados intensivos", que 
se manifiesta como discapacidades físicas, cognitivas y de salud 
mental después de ser admitidos en la unidad de cuidados 
intensivos(39). 
2.2.2 Impacto psicológico de la pandemia por COVID-19 en el 
adolescente 
El impacto generado por la pandemia por COVID-19 no solo se 
relaciona con el miedo de contraer la enfermedad, sino también 
con un conjunto de factores estresantes debido al 
distanciamiento social que pueden provocar alteraciones en los 
adolescentes por la limitación de las relaciones con amigos, la 
imposibilidad de realizar actividades en el exterior de su hogar. 
(40) 
La suspensión de las actividades cotidianas de los adolescentes 




sedentarismo, alimentación no saludable, patrones de sueño 
irregulares y mayor uso de la tecnología generando problemas 
físicos y obesidad.  
En estudios realizados acerca de las consecuencias psicológicas 
de la COVID-19 y el confinamiento social, en adolescentes y 
jóvenes se presenta manifestaciones, tales como: malestar 
psicológico, aumento de los niveles de ansiedad, depresión y 
estrés, problemas de concentración e irritabilidad. (41) 
La pandemia de COVID-19 tiene el potencial de erosionar aún 
más la salud mental de los adolescentes, particularmente para 
aquellos con enfermedades psicológicas y psiquiátricas previas, 
discapacitados, pobreza extrema, sufren episodios depresivos 
previos o consumo de sustancias son el grupo más vulnerable en 
tiempos de pandemia. (42) 
2.2.3 Alternativas para sobrellevar el periodo de 
distanciamiento social para el adolescente y joven.  
Esto puede ayudar a aliviar la sensación de estar aislado de los 
amigos o tener problemas con los cambios de rutina.  
- Comunicación honesta y directa: Compartir información sobre 
eventos tranquilos de manera directa y objetiva para ayudar al 
adolescente a aliviar sus preocupaciones sobre el virus.  
- Discutir los hechos sobre COVID-19 y corregir cuando escuche 
información incorrecta. 
- Fortalecer conocimientos básicos, como la importancia de lavarse 
las manos con frecuencia y evitar tocarse la cara.  
- Analice cómo el aislamiento social es una forma importante de 




- Evaluar la salud social y emocional del adolescente durante la 
visita virtual al médico o pediatra (43). 
- Prestar atención a los problemas de salud mental de los 
adolescentes, como irritabilidad persistente, cambios de peso o 
hábitos de sueño, pensamientos repetidos sobre eventos 
desagradables y conflictos con amigos o familiares (44).  
- Mantener conexiones saludables con amigos y seres queridos. 
2.2.4 Confinamiento Social 
La coyuntura actual originada por la pandemia de la COVID-19 es un 
acontecimiento extremo al que se enfrenta la sociedad en lo que va de siglo, 
tanto por su extensión, como por su duración de meses. El motivo primordial 
del confinamiento social es lograr frenar y controlar la transmisión de la 
infección, evitando así los contagios y controlando la expansión de la 
enfermedad. Por lo tanto, el distanciamiento social significa cerrar los 
lugares de reunión de personas, como escuelas, centros comerciales, 
espacios de eventos sociales. Incluyendo diversas formas de estrategias de 
comunicación mutua, estrategias de exclusión entre sociedades. A los ojos 
de los demás, el tomar distanciamiento y el cuidado preventivo en un sentido 
social son personales (45).  
Sin embargo, estas medidas, incluyendo el confinamiento social, podrían 
generar un impacto negativo en la salud mental de la población, lo que 
podría generar ansiedad, depresión y estrés. El grupo etáreo principalmente 
vulnerable a estos cambios son los niños y adolescentes, que están 
experimentando los efectos de las medidas de salud pública para frenar el 




6 CAPÍTULO III 
7 HIPÓTESIS Y VARIABLES 
3.1 Hipótesis 
Por ser un estudio observacional no se ha consignado hipótesis. 
3.2 Operacionalización de variables 














De razón  
Grado de instrucción 










































Test en escala continua del 
0 al 10 (46) 
Medición en escala  
continua del 0 al 10 
Cuantitativa, 
De razón  
Percepción de 
riesgo frente  al 
COVID-19 
Test de Likert validado 
para riesgo (17) 
 Percepción de 
riesgo alta 
 Percepción de 
riesgo medio  






Test con reactivos de 
OMS validado a nivel 
cuantitativo (47) 
 Conducta de riesgo 
alto 
 Conducta de riesgo 
medio 








8 CAPÍTULO IV 
9 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1 Diseño de investigación 
 Tipo de investigación  
El estudio observacional, transversal, prospectiva, porque no hubo 
manipulación de variables, y la información se recogió en un solo momento 
a partir de la aprobación del proyecto de investigación 
Nivel de investigación 
Estudio de nivel relacional porque se observó el comportamiento de una 
variable y su relación con otros factores 
Diseño de investigación 
De acuerdo al método epidemiológico el diseño fue observacional 
descriptivo 
4.2 Ámbito de estudio 
La Jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano perteneciente a la Red 
de Salud Tacna y al Ministerio de Salud. Dicho establecimiento de salud de 
nivel 1-III. Consta de una población asignada de 18417 personas. Se 
individualiza los servicios de atención al paciente COVID-19 y cuenta con 
laboratorio que realiza recolección de muestra por hisopado nasofaríngeo 
para análisis in situ de pruebas antigénicas y/o molecular de COVID-19 por 




4.3 Población y Muestra  
La población incluyó a los adolescentes entre 15 a 19 años contacto de 
familiar con COVID-19 positivo que residen en la Jurisdicción del Centro 
de Salud Metropolitano en función a:  
- A los pacientes COVID-19 positivo confirmado mediante 
pruebas antigénica y/o molecular entre enero a abril de 2021. 
(según base de datos proporcionada por el Centro de Salud 
Metropolitano, se tiene una población estimada de infectados 
COVID-19 positivo de 350 personas)  
- Criterios de inclusión y exclusión.  
Unidad de análisis: En las familias con pacientes COVID-19 positivo se 
seleccionó a los adolescentes entre 15 y 19 años que cumplía con los 
criterios de inclusión y exclusión, teniendo un total de 185 adolescentes 
encuestados. 
4.3.1 Potencia estadística del presente estudio:  
Determina si el estudio realizado alcanza una precisión suficiente. Se calcula 
sobre la base de tres cifras:   
 Nivel de significación (α) = 0.05 
 Tamaño de muestra (n) = 185 
 Tamaño de efecto (d) = 0.3  
 





4.3.2 Criterios de inclusión  
- Adolescentes entre 15 a 19 años de edad (contacto de familiar 
con COVID-19 positivo) 
- De ambos sexos 
- Residir en la Jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano 
- Contacto domiciliario de paciente COVID-19 positivo 
- Que deseen formar parte del estudio  
4.3.3 Criterio de exclusión  
- Adolescentes que no deseen formar parte del estudio 
- Adolescentes transeúntes 
- Adolescentes con algún tipo de discapacidad que le imposibilite 
responder nuestro cuestionario 
- Adolescente sin contacto familiar COVID-19 positivo 
- Adolescentes con diagnóstico o antecedente de COVID-19 
4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
Técnica 
Se solicitó la base de datos de pacientes COVID-19 positivos al Centro de 
Salud Metropolitano (ver anexos).  El presente estudio empleo la técnica de 
la encuesta para la recolección de los datos de caracterización como edad y 
sexo. La estrategia de recojo de datos fue mediante visitas domiciliarias y 
por vía virtual distribuidas mediante WhatsApp, se solicitó el 
consentimiento de los padres de familia en el caso de los menores de edad y 





Instrumentos: (ver anexos) 
a. Instrumento 1 de percepción general de amenaza de COVID-19 
 
El cuestionario de percepción general de amenaza de COVID-19 fue 
validado por Pérez-Fuentes et al (48) el cual fue adaptado del cuestionario 
de percepción general frente a enfermedades crónicas en su versión corta, 
versión BIP-Q5, validado por Pacheco-Huergo y colaboradores(46), 
también se ha  probado la validez y fiabilidad del cuestionario en su versión 
BIP-Q5 en una población adolescente española. (49) 
Se realizó la validez de contenido mediante un equipo multidisciplinario de 
16 personas, compuesto por expertos en metodología, clínica y lingüística. 
(46) 
Se evaluó la estructura factorial y confiabilidad de la versión del 
Cuestionario de percepción general de amenaza de COVID-19. En el 
análisis factorial exploratorio se utilizó la extracción de componentes 
principales con rotación directa de Oblimin (Kaiser-Meyer-Olkin; KMO = 
0,71) lo que permitió la correlación entre factores.  Los datos del análisis 
factorial confirmatorio mostraron los siguientes índices de ajuste con 
valores adecuados. Lo que concluye que el cuestionario presenta una 
validación de constructo adecuada. Se utilizó alfa de Cronbach para la 








Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 





Dicho cuestionario consta de cinco ítems sobre amenazas percibidas frente 
a la COVID-19, calificándolo con la escala Likert de 0 a 10. Cuanto más 
alto sea el puntaje, mayor es la amenaza percibida para la COVID-19.  
 
b. Instrumento  2 de percepción de riesgo (17) 
Se trabajó con cuestionario titulado “Percepción de Riesgo Frente al 
COVID-19” (PRFC) elaborado por Rosero Bolaños et al (17)  el cual fue 
sujeto a un proceso  de  pilotaje  para  realizar  ajustes gramaticales,   se 
efectuaron análisis estadísticos en la que el cuestionario señala propiedades  
psicométricas idóneas,  con una fiabilidad alta para todos sus factores y la 
escala  general  (α  factor  1=  0.92;  α  factor  2= 0.82; α factor 3= 0.83; α  
total = 0.86), también se logró mostrar índices de ajustes pertinentes para la 
distribución factorial. Presentando una adecuada validez de constructo.  
Se analizó la medición del coeficiente Alfa de Cronbach, para evaluar la 






Dicho cuestionario, consta de 21 ítems que se califican de 1 a 4 (nada 
probable = 1, poco probable = 2, probable = 3, muy probable = 4) y se 
organiza en 3 factores que son: Susceptibilidad de enfermar; compuesto por 
10 ítems, gravedad percibida en caso de enfermar; compuesto por 6 ítems y 
percepción frente a conductas protectoras; compuesto por 5 ítems. Cabe 
mencionar que los ítems 10, 19 y 20 se califican de manera inversa. Se 
establecerán los siguientes puntos de corte:  
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 





 Percentiles 70 a 100: percepción de riesgo alta;  
 Percentiles 60 a 40: percepción de riesgo medio;  
 Percentiles 30 a 10: percepción de riesgo baja 
 
c. Cuestionario de Conductas de riesgo (47) 
 
Cuestionario con reactivos propuestos por Organización Mundial de la 
Salud, en sus recomendaciones de conductas adecuadas de prevención. 
Validado a nivel cuantitativo calculando la confiabilidad de dicho 
cuestionario ajustado estadísticamente por la validación por Alfa de 
Cronbach, obteniendo un puntaje de 0.68 (aceptable fiabilidad).  
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 






,685 ,607 16 
 
Los resultados se analizaron en escala continua y categorizaron en modelo 
Baremo, según 3 categorías de análisis de varianza con 1 D.E. 
Las categorías fueron calculadas con 1 D.E: 
 Bajo riesgo: 0-37.33 
 Nivel medio: 37.34 – 58.66 






10 CAPÍTULO V 
11 ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 
Procedimiento de recojo y análisis de los datos 
Una vez aprobado el proyecto por un docente dictaminador asignado por la 
Universidad, se procedió al recojo de los datos, mediante tres estrategias, 
cuestionario por google forms, mediante la información brindada por el registro de 
datos del centro de salud, y mediante visitas domiciliarias.  
Una vez obtenidos los datos estos se procesaron en la hoja de cálculo de Excel 2017 
y se exportó al programa SPSS v.22.0.  Para responder a los objetivos específicos 
se analizó haciendo uso de la estadística descriptiva, se presentan los resultados en 
tablas y gráficos simples y de doble entrada. Se utilizó el análisis bivariado con 
ajuste de muestra Chi cuadrado para conocer la asociación de variables. Se trabajó 
con un nivel de confianza del 95% y se consideró un valor p significativo menor a 
0.05. 
Consideraciones éticas 
Se respetaron los principios bioéticos, según las normas de la Declaración de 
Helsinski. Previo a la aplicación de los instrumentos de recolección, se consideró 
la aceptación del consentimiento informado y se les explicó que la información será 
con fines absolutamente científicos para el desarrollo de esta tesis, y los resultados 
servirán para lograr el objetivo de nuestro estudio, manteniendo la identidad de los 





TABLA N° 1 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA SEGÚN PRINCIPALES VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 AÑOS 
CONTACTOS DE FAMILIAR CON COVID-19 POSITIVO DE LA 
JURISDICCIÓN DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO  
 
  N % 
Sexo 
Femenino 65 35.1% 
Masculino 120 64.9% 
Total 185 100.0% 
Grado de 
instrucción 
Primaria 2 1.1% 
Secundaria incompleta 86 46.5% 
Superior Incompleta 5 2.7% 
Técnica 7 3.8% 
Secundaria completa 85 45.9% 
Total 185 100.0% 
Estado civil 
Soltero/a 174 94.1% 
Casado/a 0 0.0% 
Conviviente 11 5.9% 
Separado/a 0 0.0% 
Viudo/a 0 0.0% 




Hijo/a 138 74.6% 
Hermano/a 21 11.4% 
Yerno 0 0.0% 
Nuera 3 1.6% 
Sobrino/a 18 9.7% 
Primo/a 5 2.7% 
Otro 0 0.0% 
Total 185 100.0% 








En la Tabla N°1 podemos observar que, de los 185 adolescentes, el 64.9% de la 
muestra en estudio fueron varones y el 35.1% mujeres. Según grado de instrucción 
el 46.5% tenía secundaria incompleta y el 45.9% secundaria completa, 
principalmente. Según estado civil el 94.1% tenía la condición de soltero y el 5.9% 
la condición de conviviente. Respecto a la relación parental con familiar afectado 









DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA SEGÚN TIEMPO APROXIMADO 
TRANSCURRIDO DEL DIAGNÓSTICO DEL FAMILIAR CON COVID-19 
POSITIVO DE LOS ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 AÑOS DE LA 
JURISDICCIÓN DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO  
 
 





1 43 23.2% 
2 61 33.0% 
3 44 23.8% 
4 37 20.0% 
Total 185 100.0% 
                     Fuente: Elaboración propia 
 
 
En la Tabla N°2 podemos observar que el 33% refiere haber estado en contacto con 
familiar COVID-19 positivo hace 2 meses, seguido de un 23.8% hace 3 meses y un 
















DISTRIBUCIÓN COMPARATIVA DE LA PERCEPCIÓN GENERAL DE 
AMENAZA DE COVID-19 CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% 
 
 
En el Gráfico N°1 podemos observar que las percepciones más comprometidas 
respecto al riesgo general de amenaza frente a la pandemia por COVID-19 es 
principalmente que “la infección por coronavirus les afecta emocionalmente” y que 
“están preocupado por la infección por coronavirus” donde los valores de 
percepción del riesgo son más elevados, la diferencia es estadísticamente 
significativa respecto a los siguientes ítems “percepción de síntomas debido a la 
infección por coronavirus”, el “percepción respecto al tiempo de duración de la 
infección por coronavirus” y “percepción del grado de afectación por coronavirus 





DISTRIBUCIÓN COMPARATIVA DE LA PERCEPCIÓN GENERAL DE 
AMENAZA DE COVID19 SEGÚN SEXO CON UN INTERVALO DE CONFIANZA 
DEL 95% 
 
En el Gráfico N°2 podemos observar la comparación de la medición de la 
percepción de riesgo general de amenaza según sexo. Se puede apreciar una 
diferencia significativa de la percepción entre ambos géneros. En el sexo femenino, 
la percepción es mayor comparativamente al sexo masculino (p<0.05), pero aún así, 
en ambos sexos, las percepciones más comprometidas respecto a riesgo general de 
amenaza fueron las mismas: “la infección por coronavirus les afecta 






MEDICIÓN CONSOLIDADA DE LA PERCEPCIÓN DEL RIESGO DE 
CONTAGIO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 AÑOS CONTACTOS 
DE FAMILIAR CON COVID POSITIVO DE LA JURISDICCIÓN DEL 
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO  
 
  N % 
Riesgo de 
Contagio 




Percepción Riesgo Alta 60 32.4% 
                    Fuente: Elaboración propia 
 
En la Tabla N°3 podemos observar que el 36.8% de la población en estudio tiene 
una baja percepción de riesgo de contagio por coronavirus seguido de un 30.8% con 
riesgo medio. Sólo un 32.4% tenía una percepción alta de poder estar en riesgo de 











TENDENCIA COMPARATIVA DE LOS REACTIVOS DE MEDICIÓN DE LA 
PERCEPCIÓN DE RIESGO DE CONTAGIO ESPECÍFICO CON UN 







En el Gráfico N°3 se observa una comparación de los reactivos analizados del 
instrumento de medición de la percepción de riesgo de contagio para identificar las 
oportunidades de mejora. 
 Se puede identificar los ítems más comprometidos en orden de intensidad por no 
considerarlos de riesgo o de riesgo bajo en la percepción del adolescente: 
“Probabilidad de percibir la muerte por contagio con COVID19”,  “probabilidad de 
ser contagiado por contraer COVID19” , “posibilidad de contraer secuelas después 
de una infección”, “probabilidad de que familiar cercano mueran por contagio por 
COVID19”, “probabilidad de presentar síntomas respiratorios graves por infección 
por COVID19”, “pereza en el uso de tapabocas” y “baja probabilidad de seguir los 
protocolos de bioseguridad en su entorno”. Estas son las oportunidades que se 
deberían de mejorar para elevar la percepción del riesgo en los adolescentes y 
















DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS SEGÚN PERCEPCIÓN DE RIESGO DE 
CONTAGIO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 AÑOS CONTACTOS 
DE FAMILIAR CON COVID19 POSITIVO DE LA JURISDICCIÓN DEL 
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO  
 
  







N % N % N % N %  
Edad 
15 15 22.1% 11 19.3% 11 18.3% 37 20.0% 
0.00 
16 18 26.5% 12 21.1% 11 18.3% 41 22.2% 
17 4 5.9% 9 15.8% 23 38.3% 36 19.5% 
18 23 33.8% 11 19.3% 11 18.3% 45 24.3% 
19 8 11.8% 14 24.6% 4 6.7% 26 14.1% 
Total 68 100.0% 57 100.0% 60 100.0% 185 100.0% 
Sexo 
Femenino 21 30.9% 21 36.8% 23 38.3% 65 35.1% 
0.00 Masculino 47 69.1% 36 63.2% 37 61.7% 120 64.9% 









33 48.5% 24 42.1% 29 48.3% 86 46.5% 
Superior 
Incompleta 
1 1.5% 1 1.8% 3 5.0% 5 2.7% 
Técnica 4 5.9% 3 5.3% 0 0.0% 7 3.8% 
Secundaria 
completa 
30 44.1% 27 47.4% 28 46.7% 85 45.9% 
Total 68 100.0% 57 100.0% 60 100.0% 185 100.0% 
Estado 
civil 
Soltero/a 60 88.2% 54 94.7% 60 100.0% 174 94.1% 
0.01 Conviviente 8 11.8% 3 5.3% 0 0.0% 11 5.9% 








Hijo/a 48 70.6% 39 68.4% 51 85.0% 138 74.6% 
0.00 
Hermano/a 0 0.0% 15 26.3% 6 10.0% 21 11.4% 
Nuera 0 0.0% 3 5.3% 0 0.0% 3 1.6% 
Sobrino/a 15 22.1% 0 0.0% 3 5.0% 18 9.7% 
Primo/a 5 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 5 2.7% 
Total 68 100.0% 57 100.0% 60 100.0% 185 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se puede observar en la Tabla N°4 que las variables principalmente asociadas a 
riesgo de contagio son edad (p:0.00), sexo (p:0.00), estado civil (p:0.01) y “relación 




 La percepción de riesgo baja es la más asociada a posibilidad de contagio. En el 
grupo con percepción baja el 33.8% tenía 18 años y el 11.8% 19 años. Esta 
diferencia es significativa frente a la presentada en aquellos menores de 17 años 
con mejor percepción de riesgo. 
Según estado civil, la condición de soltero está altamente asociada a baja percepción 
de riesgo, pero esta variable podría interpretarse como confusora puesto que la 
mayor parte de la muestra son menores de 20 años. 
Según relación parental, el 70.6% con percepción del riesgo baja son hijo o hija, y 
el 22.1% sobrinos. Esta frecuencia es estadísticamente diferente al grupo de 








DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE LA MEDICIÓN DE LAS 
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 AÑOS 
CONTACTOS DE FAMILIAR CON COVID19 POSITIVO DE LA 
JURISDICCIÓN DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO  
 
  N % 
Conducta 
de riesgo 
Alta conducta de riesgo 95 51.4% 
Nivel Medio 57 30.8% 
Baja Conducta de Riesgo 33 17.8% 
Total 185 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la Tabla N°5 podemos observar que el 51.4% tenía conductas de riesgo elevadas 


















TENDENCIA COMPARATIVA DE LOS REACTIVOS DE MEDICIÓN DE LAS 
CONDUCTAS DE RIESGO CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% 
 
Fuente: Elaboración propia 
En el Gráfico N°4 podemos identificar la comparación entre los diferentes reactivos 
utilizados en la medición de las conductas de riesgo. En ella podemos identificar 
aquellas conductas consideradas de alto riesgo. La Gráfica pretende identificar 
prioritariamente las conductas de riesgo como oportunidades de mejora. Se puede 
observar que aquellas acciones identificadas como de alto riesgo son: “Salir a 
trabajar diariamente”, “hacer deporte en lugares cerrados como gimnasios”, “visitar 
la casa de amigos y familiares”, “estar en contacto con otras personas fuera de la 
casa y sin protección”, “acudir a fiestas de amigos y familiares”, “no usar 






DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS SEGÚN CONDUCTAS DE RIESGO EN 
ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 AÑOS CONTACTOS DE FAMILIAR 
CON COVID19 POSITIVO DE LA JURISDICCIÓN DEL CENTRO DE 
SALUD METROPOLITANO  
 
  









N % N % N % N %  
Edad 
15 26 27.4% 4 7.0% 7 21.2% 37 20.0% 
0.03 
16 19 20.0% 11 19.3% 11 33.3% 41 22.2% 
17 14 14.7% 14 24.6% 8 24.2% 36 19.5% 
18 24 25.3% 18 31.6% 3 9.1% 45 24.3% 














Femenino 28 29.5% 14 24.6% 23 69.7% 65 35.1% 



















46 48.4% 18 31.6% 22 66.7% 86 46.5% 
Superior 
Incompleta 
1 1.1% 3 5.3% 1 3.0% 5 2.7% 
Técnica 4 4.2% 3 5.3% 0 0.0% 7 3.8% 
Secundaria 
completa 





































Hijo/a 65 68.4% 50 87.7% 23 69.7% 138 74.6% 
0.00 
Hermano/a 7 7.4% 4 7.0% 10 30.3% 21 11.4% 
Nuera 0 0.0% 3 5.3% 0 0.0% 3 1.6% 
Sobrino/a 18 18.9% 0 0.0% 0 0.0% 18 9.7% 


















En la Tabla N°6 Se identifican que la edad (p:0.03), el sexo (0.00) y la relación 
parental con familiar afectado (p:0.00) son las principales variables asociadas a 
conducta de riesgo. 
Se puede evidenciar que la mayoría de los adolescentes participantes de nuestro 
estudio presentaron altas conductas de riesgo. Asimismo, en el grupo con alta 
conducta de riesgo, el 70.5% eran varones y el 29.5% mujeres. Esta diferencia fue 
altamente significativa. Según la relación con familiar cercano en el grupo con alta 
conducta de riesgo, el 18.9% eran los sobrinos; diferencia altamente significativa 
con el grupo con baja conductas de riesgo donde ninguno de los que tenían este tipo 









RELACIÓN DE LA PERCEPCIÓN DEL RIESGO DE CONTAGIO Y 
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 AÑOS 
CONTACTOS DE FAMILIAR CON COVID19 POSITIVO DE LA 
JURISDICCIÓN DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO  
 
  


















26 45.6% 27 47.4% 4 7.0% 57 100.0% 
Percepción 
Riesgo Alta 
11 18.3% 20 33.3% 29 48.3% 60 100.0% 
Total 95 51.4% 57 30.8% 33 17.8% 185 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la Tabla N°7 se encontró que existe una alta asociación entre la percepción de 
riesgo de contagio y las conductas de riesgo adoptadas (p:0.00). 
En el grupo con baja percepción de riesgo, el 85.3% tenía también por consecuencia 
una alta conducta de riesgo, valores diferentes respecto al grupo con percepción de 
riesgo alta donde el 18.3% tan sólo tenía alguna conducta de riesgo considerada alta 
y el 48.3% una baja conducta de riesgo. Podemos afirmar que, a mayor percepción 










La Organización Mundial de la Salud comunicó la alta velocidad de contagio de la 
COVID-19 a nivel mundial y declaró el evento como una emergencia de salud 
pública mundial. Ya se sabe que las conductas de las personas y su percepción de 
estar en riesgo están altamente asociadas a la propagación de la enfermedad y que 
estas conductas y percepción pueden ser modificadas en el tiempo con disposición 
de las personas a adoptar conductas preventivas de salud pública, que a menudo se 
asocian con la percepción pública del riesgo. 
Los resultados de investigaciones, las cuales son muy variadas a nivel mundial, han 
permitido conocer y observar diferentes características de la percepción de riesgo 
que explican la evolución de contagio y su influencia en la toma de decisiones 
dentro del hogar, la capacidad de control, la exposición voluntaria o involuntaria, 
el sufrir contagio, el acceso a servicios en forma oportuna y nivel de conocimientos 
de la pandemia. La percepción del riesgo es un juicio subjetivo que dependerá de 
los factores mencionados y que son claves para reducir el miedo y ansiedad frente 
a la COVID-19.   
El miedo a la muerte siempre será más influyente que la percepción de miedo a 
infectarse. Mejía describió que existe una importante percepción de miedo 
relacionada con la pandemia de COVID-19 por parte de la población peruana. El 
miedo se asoció con sexo femenino, principalmente y en grupos de mayor edad 
(22).  
Pell del Río et al caracterizó los factores que se relacionaban con la percepción de 
riesgo donde las fuentes informativas tenían una relación directa. Lograron 
determinar un comportamiento adecuado en su población de estudio y que esto 
estaba asociado a una adecuada conciencia del riesgo de infección por madurez y 
experiencias propias vividas. Pudieron además medir las características de la 
gestión de riesgo (16).  Es sabido que, en todos los grupos de edad avanzada, la 




sanitaria se considera favorable en la mayoría de los casos, pero no se tiene estudios 
que evalúen estos mismos aspectos en gente más joven, siendo conocedores que 
son uno de los principales vectores de la infección.  
Las percepciones más comprometidas respecto a riesgo general de amenaza frente 
a la pandemia de COVID-19 en los adolescentes participantes del presente estudio 
fueron principalmente que “la infección por coronavirus les afecta 
emocionalmente” y que “están preocupados por la infección por coronavirus”. 
Resultados similares al estudio realizado por De los Rios et al(23) donde se 
evidencia que el 56% de los participantes presenta en ocasiones emociones 
negativas debido a la pandemia por  COVID-19 y el aislamiento social. Es por ello 
que es fundamental conocer la situación psicológica de la población en general y 
principalmente de los adolescentes ya que la incapacidad para desarrollar ciertas 
actividades cotidianas durante este periodo de confinamiento les genera un impacto 
negativo pudiendo presentar alteraciones conductuales o emocionales.  
Belzunegui et al en su estudio manifiesta que las personas que han tenido un 
contacto directo con la COVID-19 son las que presentan una percepción de riesgo 
de infección más elevada, especialmente si son convivientes con algún afectado que 
enfermo gravemente o falleció, debido a que estas personas perciben la enfermedad 
como un riesgo fatal. (50) similar al estudio realizado por Dryhurst et al, donde se 
relaciona que personas que han tenido una experiencia personal directa con el virus 
perciben un mayor riesgo en comparación con las que no han tenido una experiencia 
directa (β = 0,39, [IC 95%; 0,34, 0,45]). (19)  resultados semejantes a nuestro 
estudio ya que se observó que el 63.2% presentaban un riesgo medio y alto frente a 
la COVID-19 y el 36.8% de los adolescentes tienen una baja percepción de riesgo 
de contagio frente a la enfermedad, presentando familiar con COVID-19 positivo. 
En nuestro estudio, encontramos que según el tiempo transcurrido desde el 
diagnóstico del familiar con COVID-19 de los adolescentes de nuestro estudio, el 
33% estuvo en contacto hace 2 meses, seguido de un 23.8% hace 3 meses y un 
23.2% hace un mes. Distribuciones muy homogéneas. Logramos medir la 




por coronavirus”, el “tiempo de duración de la infección por coronavirus” y “el 
grado de afectación por coronavirus en su vida” fueron características que el 
adolescente le dio menor importancia.  
En el sexo femenino, la percepción fue mayor comparativamente al sexo masculino 
(p<0.05), resultados coincidentes con los descritos anteriormente. (16,19,22) Esta 
tendencia confirma que generalmente las mujeres tienen mayor responsabilidad de 
afrontamiento frente a exposiciones riesgosas. Las estrategias de mejora deben 
abordar ambos géneros, pero incidir mayormente en varones. Hicimos una 
medición simultáneamente más ampliadas de percepción de riesgo de contagio 
donde los reactivos más comprometidos fueron baja percepción de “Probabilidad 
de percibir la muerte por contagio con COVID-19”, “probabilidad de ser contagiado 
por contraer COVID-19”, “posibilidad de contraer secuelas después de una 
infección”. Por lo que se podría inferir que probablemente en los adolescentes la 
sensación de peligro es muy baja.  
Finalmente demostramos en nuestro estudio una alta asociación entre la percepción 
de riesgo de contagio y las conductas de riesgo adoptadas (p:0.000). En estas 
últimas “Salir a trabajar diariamente”, “hacer deporte en lugares cerrados como 
gimnasios”, “visitar la casa de amigos y familiares”, “acudir a fiestas con amigos y 
familiares” fueron las conductas más riesgosas adoptadas por el grupo de estudio. 
Similar al estudio realizado por Bolaños et al (17) donde se evidencia baja 
percepción de riesgo de contagio relacionados con conductas infravaloradas de 
autocuidado como el uso de tapabocas o el distanciamiento social en adolescentes 
colombianos. Lo anterior se puede explicar debido a que los adolescentes presentan 
una baja percepción de riesgo de infectarse gravemente por coronavirus ya que no 
pertenecen al grupo con factores de riesgo como el de los adultos mayores. Se hace 
necesario entender que este grupo especial de edad no está siendo abordado con 
estrategias diferenciadas. Los mensajes de prevención, generalmente a población 
adulta o de la tercera edad, no ha incidido en un grupo altamente asociado a 
transmisión, quizás por la posibilidad de no haberse diferenciado los mensajes a 




Lo anteriormente expuesto pone en evidencia a una tendencia que parece 
desarrollarse en América Latina, donde se han encontrado resultados semejantes a 
las del presente estudio, se recalca una investigación realizada por Vásquez et al(20) 
en México, donde el 34% no considera notable mantener el distanciamiento social 
obligatorio. Por otra parte Diez et al(51) en su estudio realizado con jóvenes de 
Perú, Argentina y Colombia, donde se encontró que el 35% reportó no mantener el 
aislamiento recomendado con el fin de mantener contacto social.  
Hertz y Barrios evalúa las conductas de riesgo en adolescentes estadounidenses. 
Recomiendan que, dado el estado de la salud mental de los adolescentes, los 
profesionales de la salud y las escuelas deben asociarse para mitigar las 
consecuencias potencialmente nocivas en la salud, la propia salud mental y la 
educación de los niños y adolescentes (42). Birhanu opina que la percepción de 
amenaza para la salud de las personas es un paso fundamental para potenciar las 
campañas de comunicación de riesgos. Una combinación equilibrada de amenaza y 
mensajes de eficacia para optimizar las reacciones de autoprotección se hace 
necesaria. (18) 
Dentro de las limitaciones metodológicas, presentadas durante la realización del 
presente trabajo de investigación se presentó que no todos los pacientes con 
diagnóstico o antecedente de COVID-19 positivo confirmado de la Jurisdicción del 
Centro de Salud Metropolitano, presentaron algún familiar adolescente entre 15 a 
19 años. Los instrumentos utilizados en el presente estudio fueron validados por los 
autores que elaboraron dichos cuestionarios, pero no se realizó una validación 
mediante juicio de expertos de la Universidad Privada de Tacna. Poca 
disponibilidad de antecedentes sobre investigaciones de percepción de riesgo frente 
a la COVID-19 en el grupo de Adolescentes.  
Las percepciones de riesgo son evaluaciones intuitivas de las personas sobre los 
peligros a los que están o podrían estar expuestos. Son interpretaciones del entorno 
y del mundo y esta, como se refiere anteriormente, influenciada por numerosos 




incrementa el número de muertes por COVID-19 a nivel mundial, es importante 
comprender la percepción pública del riesgo y que la población en general tenga 
percepciones adecuadas de los factores de riesgo personales y sociales. De esta 
manera el comportamiento de las personas puede influir de manera primordial y 






















a. Se lograron individualizar 185 adolescentes entre 15 a 19 años. El 64.9% eran 
varones y el 35.1% mujeres. Según grado de instrucción el 46.5% tenía 
secundaria incompleta y el 45.9% secundaria completa. El 94.1% era soltero y 
el 5.9% conviviente. El 74.6% era hijo (a), el 11.4% hermano(a) y el 9.7% 
sobrino(a) respecto al familiar intradomiciliario COVID-19 positivo. 
b. Las percepciones más comprometidas respecto a riesgo general de amenaza 
frente a la pandemia por COVID-19 es principalmente que “la infección por 
coronavirus le afecta emocionalmente” y que “está preocupado por la infección 
por coronavirus”. (p<0.05, IC: 95%) 
c. Según el estado de percepción de riesgo de contagio, el 36.8% tenía una baja 
percepción de riesgo, el 30.8% percepción de riesgo medio y sólo el 32.4% 
presento percepción de riesgo alta frente a la pandemia por COVID-19.  
d. Según el sexo, existe una diferencia significativa de la percepción de riesgo 
entre ambos géneros. En el sexo femenino, la percepción es mayor 
comparativamente al sexo masculino (p: 0.00). 
e. El 51.4% tenía conductas de riesgo elevadas seguido de un 30.8% con un nivel 
de conductas de riesgo medio. Las principales conductas de riesgo fueron: 
“Salir a trabajar diariamente”, “hacer deporte en lugares cerrados como 
gimnasios”, “visitar la casa de amigos y familiares”, “estar en contacto con otras 
personas fuera de la casa y sin protección”, “acudir a fiestas de amigos y 
familiares”, “no usar adecuadamente las mascarillas de tres pliegues” “no 
lavarse las manos con agua y jabón frecuentemente”. 
f. Existe una alta asociación entre la percepción de riesgo de contagio y las 
conductas de riesgo adoptadas (p:0.000). La edad (p:0.03), el sexo (0.00) y la 
relación parental con familiar afectado (p:0.00) son las principales variables 






1. Se recomienda realizar trabajos de investigación que evalúen la gravedad 
del familiar afectado con COVID-19 y su relación con la percepción de 
riesgo de contagio en otros grupos de edad y en diferentes jurisdicciones de 
salud, mediante estudio multicéntrico, lo cual nos permitirá preparar 
intervenciones adecuadas de prevención en el primer nivel de atención.  
 
2. Establecer un protocolo de seguimiento al adolescente contacto de 
familiares COVID-19 positivos de manera virtual evaluando la salud mental 
y social, para adoptar estrategias de orientación y consejería diseñadas para 
este ciclo de vida. 
 
3. Implementar campañas de concientización social y medidas preventivas 
frente a la pandemia, adaptando el uso de plataformas de aplicaciones 
móviles, internet y redes sociales, de manera que se promueva el 
comportamiento responsable frente a la COVID-19.  
 
4. Proponer a los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) de Tacna, 
que implementen programas virtuales de grupos de adolescentes para 
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Grado de instrucción: 
a. Primaria 
b. Secundaria incompleta 
c. Secundaria completa 
d. Técnica  







Relación parental con familiar afectado: 
a. Hijo(a) 
b. Hermano(a) 




g. Otro: ________________________ 














CUESTIONARIO 2 DE PERCEPCIÓN DEL RIESGO DE CONTAGIO 






1. ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por no usar tapabocas? 
    
2. ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por asistir a reuniones 
familiares o de amigos? 
    
3.  ¿Qué tan probable es contagiarse 
de Covid-19 por tocarse la cara 
constantemente? 
    
4. ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por no lavarse las manos 
continuamente? 
    
5. ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 al tener contacto físico 
con una persona que ha adquirido el 
virus? 
    
6. ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 cuando se habla de cerca 
con una persona que no usa 
tapabocas? 
    
7. ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por encontrarse en lugares 
concurridos y poco ventilados? 
    
8. ¿Es probable contagiarse de Covid-
19 por tener contacto con una 
persona que no presenta síntomas? 
    
9. ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por asistir a eventos 
masivos como celebraciones, 
fiestas, conciertos, etc.? 
    
10. ¿Qué tan probable podría ser un 
contagio de Covid-19 si sigo al pie 
de la letra los protocolos de 
bioseguridad (desinfección de 
manos y zapatos, mantener 
distancia de otras personas)? * 
    
11. ¿Qué tan probable es que muera por 
contagiarme con Covid-19? 




12. ¿Qué tan probable es que sea 
hospitalizado por contraer Covid-
19? 
    
13. ¿Qué tan probable es tener secuelas 
o problemas de salud permanentes 
tras haberme contagiado de Covid-
19? 
    
14. ¿Qué tan probable es presentar 
síntomas respiratorios graves por 
infectarme con Covid-19? 
    
15. ¿Qué tan probable es que algún 
familiar cercano muera por 
contagiarse con Covid-19? 
    
16. ¿Qué tan probable es que algún 
familiar cercano sea hospitalizado 
por contraer Covid-19? 
    
17. ¿Qué tan probable es que utilice el 
tapabocas para evitar que mi familia 
se infecte? 
    
18. ¿Qué tan probable es que siga los 
protocolos de bioseguridad de mi 
colegio para que no haya más 
contagios? 
    
19. ¿Qué tan probable es que no use el 
tapabocas por pereza u olvido? * 
    
20. ¿Cuál es la probabilidad de que no 
asista a fiestas y reuniones por 
temor a infectar a otras personas? * 
    
21. ¿Qué tan probable es que lave mis 
manos frecuentemente, aunque 
sienta pereza de hacerlo? 







CUESTIONARIO 3 DE CONDUCTAS DE RIESGO 
1. Nunca 2. A veces 3. No me interesa 4. Casi siempre 5. Siempre 
  1 2 3 4 5 
1 Me lavo las manos con agua y jabón 
frecuentemente 
     
2 Desinfecto productos con alcohol      
3 Uso mascarillas de 3 pliegues      
4 Uso mascarilla KN95      
5 Uso mascarillas de tela      
6 Uso mascarilla de tela y 3 pliegues      
7 Cubrirse la boca la toser o estornudar      
8 Acudir a establecimiento de salud cuando tengo 
síntomas 
     
9 Acudo a fiestas con mis amigos o familiares      
10 Estoy en contacto con otras personas fuera de mi 
casa sin protección 
     
11 Realizo aislamiento social cuando lo indican las 
autoridades de salud 
     
12 Salgo a trabajar diariamente      
13 Uso protector facial       
14 Hago deporte al aire libre      
15 Hago deporte en lugares cerrados (gimnasios)      
16 Visito la casa de amigos/familiares      
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